تحليل شاخص ايمني بيمارستان (HSI) در رويارويي با بحران: يک مطالعه موردي by لاری, اعظم et al.
 ﻣﻘﺎﻟﺔ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
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( ISH)ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
   :در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان
  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي
  3ﻧﺒﻲ ، ﻛﺎﻣﺮان ﺣﺎﺟﻲ2ﻛﺘﺎﻳﻮن ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮي ،1اﻋﻈﻢ ﻻري
داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رﺷﺘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ . 1
اﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، د
  اﻳﺮان
ﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺮﻛﺰ داﻧ: ﻣﺴﺌﻮل ةﻧﻮﻳﺴﻨﺪ. 2
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
اﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، واﺣﺪ . 3
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ
  19/11/1:ﭘﺬﻳﺮش       19/9/02:درﻳﺎﻓﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن :ﻣﻪﻣﻘﺪ
، ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻔﺎ ﺗﺄﻣﻴﻦدر ﺟﻬﺖ 
ﺣﻔﻆ . ﻛﻨﻨﺪ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻣﻲ
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در زﻣﺎن ﺑﺤﺮان از اﻳﻦ 
ﺟﻬﺖ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎم 
وﻇﺎﻳﻒ ﺟﺎري، ﺗﻮان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ زﻳﺎد 
ﺷﺎﺧﺺ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺰ ﺠﺮوﺣﻴﻦ را ﺑﻴﻤﺎران و ﻣ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ  اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ
ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را در  ﺗﻮان ﻣﻴﺰان ﻛﻤﻚ آن ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . زﻣﺎن ﺑﺤﺮان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮد
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در زﻣﺎن ﺑﺤﺮان در 
 ﺗﺄﻣﻴﻦﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن  ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻫﺎي  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از اﻧﻮاع ﭘﮋوﻫﺶ :ﻫﺎ روش
اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ آن در  ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ
 ﻲﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤ از روشﺑﺮﺣﺴﺐ ﺿﺮورت 
 4ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از  .ه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را واﺣﺪﻫﺎ، و  ﺷﺪه ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ
در . اﻧﺪ داده ﻫﺎ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺨﺶ
ي ﻫﺎ ﻫﺎ از روش اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﮔﺮدآوري داده
 «ﭘﺎﻫﻮ»ﻟﻴﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﭼﻚ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( OHAP/OHWﻣﻄﺎﺑﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ )
در ﺳﻪ )ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آن ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
و ﺳﻄﺢ ( اي و ﻋﻤﻠﻜﺮدي اي، ﻏﻴﺮﺳﺎزه ﺣﻴﻄﻪ ﺳﺎزه
 اﻋﺘﺒﺎرﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ . ﮔﺮدﻳﺪﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي آن ﺗﻌﻴﻴﻦ 
از اﺳﺎﺗﻴﺪ  ،ﮔﻴﺮي ﻣﺤﺘﻮاي ﺻﻮري اﺑﺰار اﻧﺪازه
ﻧﻈﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺮه  ﺻﺎﺣﺐ
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﺪل ﻫﺎي ﺳﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
 Cﮔﺮوه  ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ Cدر ﮔﺮوه  0/52
رت وﻗﻮع ﺑﺤﺮان،  ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﻜﺮده و ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺗﺄﻣﻴﻦاﻳﻤﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ را 
  .دﻫﻨﺪ ﻣﻲﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮد را ﻧﻴﺰ از دﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان  و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ آن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺤﺮان ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه ﻣﻲ
ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻋﻤﻠﻜﺮد  در ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻚ ﺑﺤﺮان ﺑﻪ ﺣﻔﻆ
ﮔﻴﺮان و  ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺼﻤﻴﻢ. ﺧﻮد ﺑﭙﺮدازد
اوﻟﻮﻳﺖ اﻧﺠﺎم  ،ﮔﺬاران ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻋﻤﺮاﻧﻲ در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
  . درﻣﺎن را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺤﺮان،  :ﻛﻠﻴﺪي ﻛﻠﻤﺎت
  اي اي، ﻏﻴﺮﺳﺎزه ﺳﺎزه
 ﻧﺒﻲ اﻋﻈﻢ ﻻري، ﻛﺘﺎﻳﻮن ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮي، ﻛﺎﻣﺮان ﺣﺎﺟﻲ
  01
 
 
   
   
   
   
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
ﺎﻣ
ﻠﻨ
ﺼ
ﻓ
 ﺔ
ﻲ
ﻠﻤ
ﻋ
 - 
ﻲ 
ﺸ
وﻫ
ﭘﮋ
 
 ﺳ
ت،
ﺠﺎ
و ﻧ
د 
ﺪا
اﻣ
ل 
ﺎ
ﺠﻢ
ﭘﻨ
ره
ﻤﺎ
 ﺷ
،
،1
31
29
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻴﺮﻋﺎدي، ﻛﻤﻴﺎب، اﺗﻔﺎﻗﻲ و ﻳﺎ دﻳﮕﺮ وﻳﮋﮔﻲ ﻏ ﺑﺤﺮان
ﺷﻮد ﺑﻠﻜﻪ در ﺟﻨﺒﻲ ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزي ﺷﻤﺮده ﻧﻤﻲ
(. 1) ﺗﺎروﭘﻮد ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺪرن رﺧﻨﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن  0102ﮔﺰارش ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻼﻳﺎي ﺟﻬﺎن در ﺳﺎل 
ي ﺟﻬﺎن در ﻫﺎ ﺑﺤﺮان درﺻﺪ 43/8ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از  داده
و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن اﻳﺮان ( 2)ﻗﺎره آﺳﻴﺎ رخ داده اﺳﺖ 
ﺰ و در زﻣﺮه ده ﻛﺸﻮر ﻳﻜﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻼﺧﻴ
ﻧﺨﺴﺖ ﺟﻬﺎن از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از 
 (ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﻗﻮع دو زﻟﺰﻟﻪ ﻣﺮﮔﺒﺎر رودﺑﺎر و ﺑﻢ)ﺑﻼﻳﺎ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﻳﻜﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي (. 3) اﺳﺖ
  (.4) ﮔﺮدد ﻣﻬﻢ ﻛﺸﻮر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
دﻫﺪ، ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻴﺎﺗﻲ  ﻛﻪ ﺑﺤﺮاﻧﻲ رخ ﻣﻲﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
ﺎﻧﺪﮔﺎن ﺑﺤﺮان ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﺎزﻣ
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از رﺧﺪاد  وﻳﮋه در دﻗﺎﻳﻖ و ﺳﺎﻋﺖ
ﺴﺎت درﮔﻴﺮ ﻣﺆﺳﻫﺎ و  از ﺑﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن. (5)آن ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺗﺮﻳﻦ  اﻣﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﻼﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻣﻬﻢ در
ﻳﮋه و ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪﻧﻘﺶ را ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
دﻫﻨﺪه  ﻋﻨﻮان واﺣﺪ اﺻﻠﻲ اراﻳﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ و  اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن(. 6)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺧﺪﻣﺎت دارا ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ  دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋﻪ
ﻓﺮاﺗﺮ از ﻧﻘﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﺠﺎت ﺟﺎن 
، ﻧﻤﺎد ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎ آن. ﻛﻨﻨﺪ اﻓﺮاد اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﺮط ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺛﺒﺎت 
 ةو در زﻣﺮ( 7) آﻳﻨﺪ ﻣﻲاﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
ﮔﺮدﻧﺪ  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﻫﺎي ارزﺷﻤﻨﺪ ﻫﺮ ﻛﺸﻮر ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  و و ﺗﺨﺮﻳﺐ آﻧﺎن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي
در ﻓﺮﻫﻨﮓ  (.5)ﺑﺴﻴﺎري را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
اي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺘﻈﺎر ﮔﺴﺘﺮده
اي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
وﺟﻮد دارد  ،ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺑﺤﺮاﻧﻲ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  (.8)
ﻫﺎ و  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﺑﺤﺮان در زﻣﺎن ﺑﺮوز
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ  -دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻣﺮاﻛﺰ اراﺋﻪ
 ،ﺑﻴﻨﻨﺪ دﻟﻴﻞ اﻋﻢ از ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮدي آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
. دﻳﮕﺮ ﻗﺎدر ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﺑﻼﻳﺎ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
اﻳﻦ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
درﻣﺎن، ﺧﻮد ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺑﺤﺮان ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ 
ﭘﺲ ﻛﺴﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺣﻔﻆ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻫﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (.7) اﺿﻄﺮاري ﺿﺮوري اﺳﺖ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، ﺳﺎﺧﺖ 
ﻫﺎي اﻳﻤﻦ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
، ﻛﺎرآﻳﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻛﻨﻨﺪ از  ﺑﺤﺮان
ﻦ ﺳﻄﺢ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، ﺗﻌﻴﻴ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺎﻣﻲ ﻣﻬﻢ از  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﻳﻤﻨﻲ ﻓﻌﻠﻲ 
در . (5)آﻳﺪ  ﻣﻲراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺎﻣﻲ ﻧﻮﻳﻦ در 
ﺑﻪ  (.9)ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ ﺑﺤﺮانﻋﺮﺻﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
در  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻛﻤﻚ ﺳﻨﺠﺶ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در 
ان ﺗﻮ ﻣﻲاي و ﻋﻤﻠﻜﺮدي،  اي، ﻏﻴﺮﺳﺎزه اﺑﻌﺎد ﺳﺎزه
ﺗﺼﻮﻳﺮي از وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد و ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
ﺿﻤﻦ آن (. 2)ﺑﻪ دﺳﺖ آورد   در زﻣﺎن وﻗﻮع ﺑﺤﺮان
ﻛﻪ ﺗﻮان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﺑﻼﻳﺎ و 
ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ و  ﻓﻮرﻳﺖ
ﮔﺬاران  اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم و ﺿﺮوري در اﺧﺘﻴﺎر ﺳﻴﺎﺳﺖ
  (.9)ﮔﻴﺮد  ﻣﻲﮔﻴﺮان ﻗﺮار  و ﺗﺼﻤﻴﻢ
ان، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي ﮔﺎم در ﭼﺮﺧﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮ
. آﻳﺪ ﻧﺨﺴﺖ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از وﻗﻮع ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
از دو ﺟﺰء اﺻﻠﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ  1ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي
ﭘﺬﻳﺮي ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﻣﺨﺎﻃﺮات و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﺳﻴﺐ
ﺣﺬف ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻣﺎ . اﺳﺖ ﺷﺪه
ﭘﺬﻳﺮي  ﺗﻮان ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
                                                           
1
 sisylanA ksiR .
  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي: در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان( ISH)ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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اﻳﻦ از ﻣﻴﺰان ﺻﺪﻣﺎت و ﺧﺴﺎرات وارده ﻛﺎﺳﺖ؛ در 
راﺳﺘﺎ ﺑﺎﻳﺪ در ﭘﻲ ﺳﺎزوﻛﺎري ﺑﻮد ﻛﻪ ﺧﺴﺎرات را 
ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪه و ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ وﺿﻊ اوﻟﻴﻪ 
  (.11)را ﻓﺰوﻧﻲ ﺑﺨﺸﺪ 
اي و  اي، ﻏﻴﺮﺳـﺎزه ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻘﻮﻳـﺖ اﺟـﺰاي ﺳـﺎزه
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ  ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ از وﻗـﻮع ﺑﺤـﺮان 
ﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ در اوﻟﻮﻳـﺖ ﻗـﺮار ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺣ
رو اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺻﺪد ﺑﺮرﺳﻲ و  از اﻳﻦ (.21)دارد 
ﻫـﺎي ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻤﻨﻲ در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان  ﺗـﺄﻣﻴﻦ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﺗـﺎ ﺿـﻤﻦ ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﻴـﺰان اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﺮآﻣـﺪه اﺳـﺖ 
 ﭼـﻪ  ،ﺑﻴـﺎن ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﻳـﺎ، 
ﭘـﺬﻳﺮي در  ﻴﺮي و ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ
ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  وﺻـﻮرت رﺧـﺪاد ﺑﺤـﺮان، 
ﻻزم اﺳـﺖ رﺳﺎﻧﺪن ﺧﺴﺎرات ﺟـﺎﻧﻲ و ﻣـﺎﻟﻲ وارده 
   ؟ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورد
  ﻫﺎ روش
ﻫﺎي ﻛـﺎرﺑﺮدي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي از اﻧﻮاع ﭘﮋوﻫﺶ
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺿﺮورت 
. از روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  ﺶ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫ
. اﺳ ــﺖاﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﺷ ــﻬﺮ ﺗﻬ ــﺮان  ﺗ ــﺄﻣﻴﻦﺳ ــﺎزﻣﺎن 
ﺳــﺎﺧﺘﻤﺎن ﻛــﻪ  4ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ از 
واﺣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﮕﺎه، اورژاﻧﺲ، ﭘﺬﻳﺮش و ﺻـﻨﺪوق، 
ﻋﻤ ــﻞ، آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎه، ي وﻳ ــﮋه، اﺗ ــﺎق ﻫ ــﺎ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ
ﻫﺎي ﺑﺴـﺘﺮي، واﺣـﺪ  رادﻳﻮﻟﻮژي، ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﺑﺨﺶ
ﺎت، واﺣﺪﻫﺎي اداري و آوري اﻃﻼﻋ ﺗﻐﺬﻳﻪ، اﻧﺒﺎر، ﻓﻦ
ﻴﺴــﺎت، ﺗــﺮﺧﻴﺺ، درآﻣــﺪ، ﺗﺄﺳﻣــﺎﻟﻲ، ﻧﻘﻠﻴــﻪ و 
ﺗﺪارﻛﺎت، ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪ، ﻣﻬﻨﺪﺳـﻲ ﺗﺠﻬﻴـﺰات و واﺣـﺪ 
. اﺳـﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه  ﻫﺎ ﻣﺴﺘﻘﺮ ﻣﻲ آﻣﺎر در آن
ﻫـﺎ و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ را واﺣـﺪﻫﺎ، ﺑﺨـﺶ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ . اﻧـﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ داده
ﺖ و ﺷـﺮاﻳﻂ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از اﻫﻤﻴ  ـ ﺑﺨﺶ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ( 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺗــﺮ ﻣﻴــﺰان ﺧﻄــﺮ و ﺳــﻨﺠﺶ  ارزﻳــﺎﺑﻲ دﻗﻴــﻖ
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ   ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ،ﭘﺬﻳﺮي آﺳﻴﺐ
اي، ﭘﺬﻳﺮي ﺳـﺎزه  در ﻧﻬﺎﻳﺖ آﺳﻴﺐ. ﻪ اﺳﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
و ( ﻣﺒﻠﻤ ــﺎن، ﺗﺠﻬﻴ ــﺰات و ﻣﻌﻤ ــﺎري ) اي ﻏﻴﺮﺳ ــﺎزه
ﺑﻴﻤﺎرﺳـــﺘﺎن ﻣﻄـــﺎﺑﻖ ( ﻣـــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ) ﻋﻤﻠﻜـــﺮدي
ﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺮاي ﻛـﻞ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤ
 .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻫﺎ از ﭼﻚ  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﮔﺮدآوري داده
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ  2«ﭘﺎﻫﻮ»ﻟﻴﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  
ﺗﻮان ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺳﻄﺢ  آن ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ . ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي در آن را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮد
ﺗﻴﺪ اﻋﺘﺒﺎرﻣﺤﺘﻮاي ﺻﻮري  اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي از اﺳﺎ
ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺮه 
ي  ﻣﻮارد ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و
ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ  داﺷﺘﻨﺪ، در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار
ﻫﺎ و ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﺟﻬﺖ ﮔﺮدآوري داده. ﺷﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ه، ﺑﺎزدﻳﺪ و ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪ از روش ، ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ
 .ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺳﺘﻔﺎده  ﮔﺮدﻳﺪ
ﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي در ﺑﺨﺶ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﻮاع ﻣﺨﺎﻃﺮات 
ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺨﺶ و ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺣﻮادث ﮔﺬﺷﺘﻪ در 
، (2)ﺧﻄﺮ ، ﻛﻢ(1)ﻓﺎﻗﺪﺧﻄﺮ}ﺳﻄﺢ  4ﻳﻜﻲ از 
دﻫﻲ ﺷﺪ و  وزن {(4)دزﻳﺎ ﺧﻄﺮ و (3)ﻣﺘﻮﺳﻂ
ي ﺑﺨﺶ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ
ﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﮔﺮوه از . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺷﺎﻣﻞ اداري، ﻣﺎﻟﻲ، )اي  ﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ وﻇﻴﻔﻪﻫ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎ، اﺗﺎق  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ، ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ، درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻫﺎي  ﻋﻤﻞ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه، اورژاﻧﺲ و ﺑﺨﺶ
                                                           
2
 )8002( OHW/OHAP .
 ﻧﺒﻲ اﻋﻈﻢ ﻻري، ﻛﺘﺎﻳﻮن ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮي، ﻛﺎﻣﺮان ﺣﺎﺟﻲ
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ﻫﺎي داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان  ﺑﺨﺶ( ﺑﺴﺘﺮي
ﺑﺎ . ﺑﻨﺪي ذﻳﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﺗﺒﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ در ﻫﺮ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 07و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  71ﺑﺨﺶ 
ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺨﺶ  ،ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ 71اﻣﺘﻴﺎز ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻣﻲ  ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻤﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ) اﺳﺖﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي 
 43-71در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﻦ  اﻣﺎ ؛ (ﺷﻮد
 53داراي ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي ﻛﻢ؛ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﻦ  ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺨﺶ
 35 ﺑﻴﻦ  اﻣﺘﻴﺎزﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ و داراي   25-
  .اﺳﺖﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي زﻳﺎد داراي  07-
اي ﭘﺬﻳﺮي در ﺑﻌـﺪ ﺳـﺎزه  ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ
ﺳــﻄﺢ  ،"ﭘــﺎﻫﻮ"ﺑﻨــﺪي ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺗﻘﺴــﻴﻢ 
ﭘﺬﻳﺮي ﻫﺮ ﺑﺨﺶ در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻣﺘﻮﺳﻂ  آﺳﻴﺐ
، (2)ﭘـﺬﻳﺮي ﻛـﻢ و ﺑﺎﻻ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﻪ ﺻـﻮرت آﺳـﻴﺐ 
 (4)ﭘـﺬﻳﺮي زﻳـﺎد  و آﺳﻴﺐ (3)ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ آﺳﻴﺐ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع  ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از. وزن دﻫﻲ ﺷﺪ
اي ي ﺳـﺎزه ﭘـﺬﻳﺮ ﺳﻄﺢ آﺳـﻴﺐ  ،ﻣﻮارد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه
-2/5ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ . ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
اي ﭘـﺬﻳﺮي ﺳـﺎزه وﺿﻌﻴﺖ آﺳـﻴﺐ  ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ، 3/5
، 4/5- 3/6ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺿﻌﻴﻒ ؛ اﻣﺘﻴﺎز ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ 
اي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺘﻮﺳـﻂ؛  ﭘﺬﻳﺮي ﺳﺎزه وﺿﻌﻴﺖ آﺳﻴﺐ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ و  4/6ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﺣﺎﺻﻠﻪ  و در ﺻﻮرﺗﻲ
اي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘـﺬﻳﺮي ﺳـﺎزه  ، وﺿﻌﻴﺖ آﺳﻴﺐﮔﺮدد
  (.5)ﻣﻲ ﺷﻮدزﻳﺎد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
، ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان «ﭘﺎﻫﻮ»ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
و ﻋﻤﻠﻜﺮدي ازﻓﺮﻣﻮل  اي ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻌﺪ ﻏﻴﺮﺳﺎزه آﺳﻴﺐ
   :زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 EN /])3( HN + )2( MN + )1(LN[ =3LPT
 EN /])3( HN + )2( MN + )1(LN[ =4SLT
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ   LNو MN ، HNﻛﻪ در اﻳﻦ ﻓﺮﻣـﻮل 
، «زﻳـﺎد »ي ﭘـﺬﻳﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣـﻮارد داراي ﺳـﻄﺢ آﺳـﻴﺐ 
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 )LPT( ssoL ytreporP  latoT .
4
 )SLT( ytefaS efiL latoT .
ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد  ENﺑﺎﺷﺪ و  ﻣﻲ« ﭘﺎﻳﻴﻦ» و « ﻣﺘﻮﺳﻂ»
 2ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘـﺎﻳﻴﻦ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و )ﭘﺬﻳﺮي ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ  ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐ
  (.01) ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ (ﺑﺎﻻ
اي، ﻫـﺎي ﺳـﺎزه ﭘﺎﻫﻮ، ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﺑﺮ ﻃﺒـﻖ ﻣﻴـﺰان ( ﻋﻤﻠﻜﺮدي)اي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﻏﻴﺮﺳﺎزه
اﻳﻦ . وزن دﻫﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺤﺮاناﻫﻤﻴﺖ در زﻣﺎن وﻗﻮع 
ﻛـﻞ  درﺻـﺪ  05ﺑـﺮاي اﺟـﺰاي ﺳـﺎزه اي  ﻫﺎ ارزش
 03اي ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  ارزش در ﺷـﺎﺧﺺ، ﺟـﺰء ﻏﻴﺮﺳـﺎزه
ارزش در  درﺻــﺪ02و ﺟــﺰء ﻣــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  درﺻــﺪ
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  در ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ (. 5)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﺷﺎﺧﺺ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در   3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑـﺮاي آﻧـﺎﻟﻴﺰ (. 5)ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ﻛﺪام ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 
اﺳـﺘﻔﺎده  SSPS-61ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎريﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎ از  داده
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳــﺎﺧﺘﻤﺎن ﻛــﻪ  4ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ از 
واﺣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﮕﺎه، اورژاﻧﺲ، ﭘﺬﻳﺮش و ﺻـﻨﺪوق، 
ﻤ ــﻞ، آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎه، ﻋي وﻳ ــﮋه، اﺗ ــﺎق ﻫ ــﺎ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ
ﻫﺎي ﺑﺴـﺘﺮي، واﺣـﺪ  رادﻳﻮﻟﻮژي، ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﺑﺨﺶ
آوري اﻃﻼﻋﺎت، واﺣﺪﻫﺎي اداري و  ﺗﻐﺬﻳﻪ، اﻧﺒﺎر، ﻓﻦ
ﻴﺴــﺎت، ﺗــﺮﺧﻴﺺ، درآﻣــﺪ، ﺗﺄﺳﻣــﺎﻟﻲ، ﻧﻘﻠﻴــﻪ و 
ﺗﺪارﻛﺎت، ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪ، ﻣﻬﻨﺪﺳـﻲ ﺗﺠﻬﻴـﺰات و واﺣـﺪ 
  .اﺳﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﺴﺘﻘﺮ ﻣﻲ آﻣﺎر در آن
ﺘﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳ 5ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺼﺮي
ﻫـﺎي اي ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن  ي ﺳﺎزهﭘﺬﻳﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﺳﻴﺐ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺣﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺷﻤﺎره ﻳﻚ  ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻴﺎن ﺑﺨـﺶ . ﺑﻮده اﺳﺖ
داروﺧﺎﻧـﻪ،  ﻧﻘﻠﻴـﻪ، واﺣـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻓﺘﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، 
داراي  اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳـﻴﻮن ودرﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق 
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 tnemssessA lausiV dipaR .
  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي: در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان( ISH)ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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 واﺣـﺪ آﻣـﺎر،  دﻓﺘـﺮ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ
 آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه، درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻋﻔـﻮﻧﻲ و  واﺣـﺪ  ﻴﺴﺎت،ﺗﺄﺳ
  .را دارا ﺑﻮده اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي 
ﺑﻌ ــﺪ اي از  ﻏﻴﺮﺳ ــﺎزه ﭘ ــﺬﻳﺮي آﺳ ــﻴﺐدر ﺳ ــﻨﺠﺶ 
 ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻣﺒﻠﻤﺎن،
ﻳﺮﻳﺖ، ﻧﻘﻠﻴـﻪ، ﺑﺨـﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داروﺧﺎﻧﻪ، دﻓﺘـﺮ ﻣـﺪ 
ﻛﻤﺘـ ــﺮﻳﻦ ﺳـ ــﻄﺢ ي وﻳـ ــﮋه داراي ﻫـ ــﺎ ﻣﺮاﻗﺒـ ــﺖ
؛ و درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻋﻔـﻮﻧﻲ، ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﭘـﺬﻳﺮي آﺳـﻴﺐ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻴﺴـﺎت و ﺑﺨـﺶ ﺑﺴـﺘﺮي ﺗﺄﺳواﺣﺪ آﻣﺎر، 
  .ﺑﻮده اﻧﺪدارا را  يﭘﺬﻳﺮ ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐ
از ﺑﻌ ــﺪ اي  ﻏﻴﺮﺳ ــﺎزه ﭘ ــﺬﻳﺮي آﺳ ــﻴﺐدر ﺳ ــﻨﺠﺶ 
ي ﻗﻠـﺐ وﻋـﺮوق و ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﻫـﺎ  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﻌﻤﺎري
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺪﻳﺮﻳﺖ، ﻧﻘﻠﻴﻪ و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ داروﺧﺎﻧﻪ، دﻓﺘﺮ ﻣ
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ،  ، درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻋﻔﻮﻧﻲ ؛ ويﭘﺬﻳﺮ ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻴﺴـﺎت و ﺑﺨـﺶ ﺑﺴـﺘﺮيﺗﺄﺳ ، واﺣـﺪآﻣﺎر
  .ﺑﻮده اﻧﺪدارا را ﭘﺬﻳﺮي  ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐ
واﺣـﺪﻫﺎ از ( ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ )ﻋﻤﻠﻜﺮدي  ﭘﺬﻳﺮي آﺳﻴﺐدر 
ﻋﻤـﻮﻣﻲ و  درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ،ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳـﻮاﻧﺢ ﺑﻌﺪ 
ﻛﺎرﮔﺰﻳﻨﻲ، ﻧﻘﻠﻴـﻪ  واﺣﺪ ،ﻣﺸﺎوره ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داروﺧﺎﻧﻪ
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ و اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن و ﺑﺨﺶ ﺑﺴـﺘﺮي 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻋﻔﻮﻧﻲ، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، آﻣـﺎر،  و يﭘﺬﻳﺮ آﺳﻴﺐ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ  ﻴﺴﺎت و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و اورژاﻧﺲﺗﺄﺳ
 ﭘـﺬﻳﺮي آﺳـﻴﺐ در  .ﺑـﻮده اﻧـﺪ دارا را  يﭘـﺬﻳﺮ  آﺳﻴﺐ
 ،واﺣ ــﺪﻫﺎ از ﺑﻌ ــﺪ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ( ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ)ﻋﻤﻠﻜ ــﺮدي 
اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳ ــﻴﻮن و  ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ، داروﺧﺎﻧ ــﻪ،  درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه
و درﻣﺎﻧﮕﺎه  ﭘﺬﻳﺮي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐوﻳﮋه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻋﻔ ــﻮﻧﻲ، ﻓﻴﺰﻳ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ و اﺗ ــﺎق ﻋﻤ ــﻞ و اورژاﻧ ــﺲ 
  .ﺑﻮده اﻧﺪدارا را  ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐ
  ﺑﺤﺚ
 (9002) اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺪﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘ ــﺬﻳﺮي ﺳ ــﺎزﻣﺎن و در ﺧﺼــﻮص ﺑﺮرﺳــﻲ آﺳ ــﻴﺐ 
ﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨـﺐ در ﻣﻮا 
ﻣﻴــﺰان  ، ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻧﺸــﺎن داد، ﺑﺤــﺮان اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ 
ﭘـﺬﻳﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﺬﻛﻮر از ﺑﻌـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ  آﺳـﻴﺐ
در (. 21)ﻏﻴﺮﺳﺎﺧﺘﺎري در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷـﺖ 
اي در ﮔـﺮوه ﭘـﺬﻳﺮي ﻏﻴﺮﺳـﺎزه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ آﺳﻴﺐ
ﻣﺒﻠﻤﺎن و ﺗﺠﻬﻴﺰات اداري و ﻣﻌﻤﺎري ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ در ﺣﺪ 
ﻣﺘﻮﺳـ ــﻂ ﺑـ ــﻮد وﻟـ ــﻲ اﺟـ ــﺰاي ﻣﻌﻤـ ــﺎري داراي 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛـﺎﻫﺶ . ي ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ ﭘﺬﻳﺮ آﺳﻴﺐ
ﭘﺬﻳﺮي در ﺑﺨﺶ ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻣﺒﻠﻤﺎن و ﺑـﺮاي  آﺳﻴﺐ
ﻫـﺎي ﺗﺜﺒﻴـﺖ ﺗﻮان از اﻧـﻮاع روش  ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻤﻨﻲ 
ﻫﺎي ﭘﻴﭽـﻲ،  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺼﺐ ﻣﻬﺎرﺑﻨﺪﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺴﺖ
ﻫـﺎ و ﺑﻨـﺪي ﻗﻔﺴـﻪ ﻛـﺮدن ﻛﻤـﺪﻫﺎ و ﺗﺴـﻤﻪ  دار ﻗﻔﻞ
  . اي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﺗﺠﻬﻴﺰات راﻳﺎﻧﻪ
ﻛﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ اﺟﺰاي ﻣﻌﻤﺎري در ﻫﻨﮕﺎم  از آﻧﺠﺎﻳﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺧﺘﻼل ﺟﺪي در ﻋﻤﻠﻜﺮد  رﺧﺪاد ﺑﺤﺮان ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮي  وﺟﻮد آورد، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ
اﻳﻦ اﺟﺰا در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
از اﺟﺰاي ﻣﻌﻤﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ . اﺳﺖﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ 
ﻫﺎ و ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي  ﺗﻮان ﺑﻪ درب در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ
. ﻫﺎ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻫﺎ و ﺷﻴﺸﻪ ورود و ﺧﺮوج، ﭘﻨﺠﺮه
در ﺑﺮرﺳﻲ  (5831) اي ﻛﻪ ﺷﺠﺎﻋﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺮوج اﺿﻄﺮاري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم داد و اﻇﻬﺎر 
ﻫﺎ  ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ
ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﺧﺮوج اﺿﻄﺮاري ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه وﻟﻲ 
ﺗﺎﺑﻠﻮﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ در ﻫﻤﻪ ﻋﻼﺋﻢ و 
؛ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (31) ﺧﻮرد ﻫﺎ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﻤﻲ آن
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
ﺑﺎ . ﺑﻮد  ﺧﺮوج اﺿﻄﺮاري ﺗﻌﺒﻴﻪ و ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻛﻪ در ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﺨﺶ وﺟﻮدي
از  ﻳﻚ درب ورود و ﺧﺮوج ﻗﺮار داﺷﺖ، ﻓﻘﻂ 
از ﻳﻚ درب ﻣﻴﺴﺮ ﺑﻮد زﻳﺮا ﻣﺎﺑﻘﻲ اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎ ﻗﻔﻞ و ﻳﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ درب و ﻣﺴﻴﺮ  درب
 ﻧﺒﻲ اﻋﻈﻢ ﻻري، ﻛﺘﺎﻳﻮن ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮي، ﻛﺎﻣﺮان ﺣﺎﺟﻲ
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ﻣﻠﻚ ﺷﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ . ﺧﺮوﺟﻲ دﺷﻮار ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺷﻬﺪاي ﻋﺸﺎﻳﺮ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 درﺻﺪ 09آﺑﺎد ﺑﻴﺎن داﺷﺖ ﻛﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺮم ﺗﺄﻣﻴﻦ
ﻫﺎ داراي ﻳﻚ درب ورود  ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺶ
ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻧﻴﺰ ﻗﻔﻞ  درﺻﺪ01رب و ﺧﺮوج ﺑﻮدﻧﺪ و د
  (.41) ﺑﻮده اﺳﺖ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻃﻔﺎل اﺳﻜﻮﭘﻴﻪ
ﻧﺸﺎن  ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻴﺸﻪ (5002)
داد ﻛﻪ ﺷﻴﺸﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن 
ﻫﺎي  ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺎم اﺳﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ي از ﻫﺎ و ﻳﺎ ﻣﺘﺮﻳﺎل ﻏﺎﻟﺐ در ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺰرگ در ﭘﻨﺠﺮه
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎك  ﻣﻲﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪهﻫﺎ و ﺟﺪا ﭘﺎرﺗﻴﺸﻦ
ي ﻫﺎ ﻫﺎ و ﭘﻨﺠﺮه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ درب(. 51) ﺑﺎﺷﺪ
و ﻧﻴﺎز  ﻧﻴﺴﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از اﺳﺘﺤﻜﺎم ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار 
در  ﺑﻌﻼوه .رﻧﺪﻛﺎري دا آﻣﻴﺰي و روﻏﻦ ﺑﻪ رﻧﮓ
ﻫﺎ و ﺻﻮرت وﻗﻮع زﻟﺰﻟﻪ، اﺣﺘﻤﺎل ﺷﻜﺴﺘﻦ ﺷﻴﺸﻪ
رو  ارد؛ ازاﻳﻦﻫﺎي ﺷﻴﺸﻪ وﺟﻮد دﭘﺮﺗﺎب ﺧﺮده
ﻫﺎ  ﻫﺎ و ﭘﺎرﺗﻴﺸﻦ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺷﻴﺸﻪ ﭘﻨﺠﺮه ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ي ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻈﻴﺮ اورژاﻧﺲ و ﻫﺎ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ در دﭘﺎرﺗﻤﺎن
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺎ ﻳﻚ ﻻﻳﻪ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ  واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺷﺪه ﺗﺎ از ﺧﻄﺮ ﭘﺮﺗﺎب  ﭘﻮﺷﻴﺪه 6ﺷﻔﺎف و ﭼﺴﺒﻨﺪه
ي ﻫﺎ ﻫﺎي ﺷﻴﺸﻪ در اﺛﺮ زﻟﺰﻟﻪ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺤﺮان ﺧﺮده
  . ژﺋﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد
و ﺗﺪاوم ﺟﺮﻳﺎن اﻟﻜﺘﺮﻳﺴﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ  ﺗﺄﻣﻴﻦ
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻬﻢ اﻧﺮژي ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر 
ﻧﻮرﺗﺮﻳﺞ ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ ﻗﻄﻊ ﺑﺮق  4991در زﻟﺰﻟﻪ . اﺳﺖ
(. 61)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد  41ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺑﺮق ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 
ﻣﻮﻟﺪ ﺑﺮق ﺷﺪه و  ﺗﺄﻣﻴﻦﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺷﺒﻜﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺑﺮق ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را در ﺻﻮرت  ٪001 ﺗﺄﻣﻴﻦﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
 ﺗﺄﻣﻴﻦﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻨﺒﻊ  ﺿﻤﻦ اﻳﻦ. ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮق دارد
                                                           
6
 mliF wodniW.
ﻫﺎي  ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ روﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺨﺶ اﻧﺮژي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﻪ
در  ...وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ اورژاﻧﺲ، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
 ﺗﺄﻣﻴﻦآب ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺗﺄﻣﻴﻦاز ﻧﻈﺮ 
ﻧﮋاد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف  ﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻟﺒﺎﻓﻲآب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
اﺻﻠﻲ آب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از آب ﺷﻬﺮي اﺳﺖ و داراي 
ﻟﻴﺘﺮي و ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ  00008ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ذﺧﻴﺮه 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد (. 71) اﺳﺖﺑﺮاي ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﻣﻨﺒﻊ آب زﻣﻴﻨﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ  2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ 
ﻟﻴﺘﺮ ﻇﺮﻓﻴﺖ دارﻧﺪ و  00021ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ آب ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز را  ﻣﻲﺻﻮرت وﻗﻮع ﺑﺤﺮان در 
 . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺄﻣﻴﻦﺗﺎ ﭼﻨﺪ روز اول 
اي  در ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺎزﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺸﺎن  (5002) ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻃﻔﺎل اﺳﻜﻮﭘﻴﻪ
داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ از واﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻛﺸﻲ در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﻟﻮﻟﻪ
ﻣﺨﺎزن ذﺧﻴﺮه ﮔﺎزﻫﺎي  ، ﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎاﻣ(. 61)دارﻧﺪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﭙﺴﻮل 
 03ﻟﻴﺘﺮي، 04ﻛﭙﺴﻮل  44در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻟﻴﺘﺮي وﺟﻮد  01ﻛﭙﺴﻮل  02ﻟﻴﺘﺮي و  02ﻛﭙﺴﻮل 
ﻫﺎ و  ﻟﻴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ 01و  02ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮلاز . دارد
اﻛﺴﻴﮋن  ﺗﺄﻣﻴﻦﻟﻴﺘﺮي ﺑﺮاي  04ﻫﺎي  از ﻛﭙﺴﻮل
 ﻓﻘﻂﻫﺎ  ذﺧﻴﺮه اﻳﻦ ﻛﭙﺴﻮل. ﮔﺮدد ﺘﻔﺎده ﻣﻲﺳﺎﻧﺘﺮال اﺳ
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲروز ﻛﻔﺎﻳﺖ  3ﺑﺮاي 
ﻟﺤﺎظ ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  از
وﺳﺎﻳﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ  ﻓﻘﻂو  ﻧﻴﺴﺖﺑﺨﺶ  رﺿﺎﻳﺖ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﻞ  اﺳﺖ ﭘﻴﺠﺮﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻠﻔﻦ و 
و   ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺮاي ﻣﺨﺎﺑﺮات در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه
رﺗﺒﺎﻃﻲ ﻫﺎي ا ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻛﺎﺑﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻬﺎر
ﺷﺠﺎﻋﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻪ . ﻴﺴﺖﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﭼﻨﺪ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي: در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان( ISH)ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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را  ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
   (.31)ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ 
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﻼم و اﻃﻔﺎي ﺣﺮﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻫﻤﻪ ﺑﺨﺶ
در اﻳﻦ . ﻳﺪه اﻣﺎ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل اﺳﺖدودﻳﺎب ﻧﺼﺐ ﮔﺮد
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎرﻧﺪه )ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﭙﺮﻳﻨﻜﻠﺮﻫﺎ 
ﮔﺮدد  ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ( ﺧﻮدﻛﺎر
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ، اﻧﺒﺎر و  ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻗﺴﻤﺖ
ﻫﺎ  ﺳﻮزي در آن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ آﺗﺶ
ﻫﺎي  ﻛﭙﺴﻮل. از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد ،ﺑﺎﻻﺳﺖ
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﻗﺴﻤﺖ ﺮﻳﻖ ﻧﻴﺰ در ﻫﻤﻪ ﺑﺨﺶاﻃﻔﺎي ﺣ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻮدي ﺑﻪ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﺑﺰرگ و  اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﭙﺴﻮل ،اﻧﺪ دﻳﻮارﻧﺼﺐ ﮔﺮدﻳﺪه
ي ﺳﻮز ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﻮده و در ﻫﻨﮕﺎم وﻗﻮع ﺧﻄﺮ و آﺗﺶ
ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺮاي ﺑﺎﻧﻮان ﺑﻪ  ﻫﺎ ﺑﻠﻨﺪﻛﺮدن و ﺣﻤﻞ آن
ﻟﺬا ﻧﺼﺐ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ . ﻴﺴﺖراﺣﺘﻲ ﻣﻴﺴﺮ ﻧ
  . ﺷﻮد ﻣﻲﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ  ﻛﭙﺴﻮل
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﻓﺎژ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﮔﺮﻣﺎﻳﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻛﻠﻴﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻢ. ﺳﺮﻣﺎﻳﺶ آن ﭼﻴﻠﺮ اﺳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻛﻪ در  اﺳﺖﻣﺬﻛﻮر ﻫﻮاﻛﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  ﺑﺨﺶ
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ درﻣﺎﻧﮕﺎه و اورژاﻧﺲ ﻓﺎﻗﺪ  ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﺗﻬﻮﻳﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻢﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده و ﺑﻪ 
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻣﻮﺗﻮرﺧﺎﻧﻪ اﻳﻦ . ﺗﺮي ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻗﻮي
ﻫﺎ، اﺗﺼﺎﻻت و  ﻗﺪﻳﻤﻲ و ﻓﺮﺳﻮده ﺑﻮده و ﻟﻮﻟﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻮﻓﺎژﺧﺎﻧﻪ و ﻣﻮﺗﻮرﺧﺎﻧﻪ ﻣﺪام  درﻳﭽﻪ
اﻣﻴﻨﻲ ﻗﺰوﻳﻨﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲدر ﺣﺎل ﺑﺎزﺳﺎزي و ﺗﻌﻤﻴﺮ 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي  درﻧﻴﺰ 
ي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﻫﺎ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
، ﺳﺮﻣﺎﻳﺸﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﮔﺮﻣﺎﻳﺸﻲ داد،
را ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻄﺒﻮع 
و اذﻋﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻬﺎر 
ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﻘﻒ ﻳﺎ دﻳﻮار 
  (. 81)ﻣﻬﺎر ﺷﻮﻧﺪ 
ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﺳﻴﺐ
ي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ در ﺣﺪ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ آﺳﻴﺐ
ي از اﺑﻌﺎد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺬﻳﺮ اﻳﻦ آﺳﻴﺐ. اﺳﺖ ه ﺑﻮد ﻣﺘﻮﺳﻂ
. ه اﺳﺖرﻳﺰي در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻮد ﻣﺎﻟﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در ﭘﮋوﻫﺶ اﻣﻴﻨﻲ ﻗﺰوﻳﻨﻲ ﻧﻴﺰ اﮔﺮﭼﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد اﻣﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي 
 اي وﺟﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ در ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄﺮاري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  (. 81) ﻧﺪاﺷﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ و  ﺗﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ا
  :ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ را در ﻳﻜﻲ از ﺳﻪ ﮔﺮوه زﻳﺮ ﻗﺮار داد
رﺳﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ:  Aﮔﺮوه ●
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺣﻔﻆ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺧﻮد ﺑﻮده و ﻣﻲ
  . اداﻣﻪ دﻫﻨﺪ ﺑﺤﺮانﺧﻮد در ﺷﺮاﻳﻂ رﺧﺪاد 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻚ  ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ ﻣﻲ: Bﮔﺮوه  ●
ﻛﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺧﺪﻣﺎت  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺤﺮان
  . ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻫﺎ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار  ﺣﻴﺎﺗﻲ آن
ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ زﻧﺪﮔﻲ و اﻳﻤﻨﻲ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ آن : Cﮔﺮوه  ●
 (5)ﮔﻴﺮد  ﻣﻲدر ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﺑﺤﺮاندر ﺟﺮﻳﺎن 
  (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و اﻳﻦ ﺑﺪان  Cاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮔﺮوه 
ﭘﺬﻳﺮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻳﺎد ﺑﻮده  ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ
و در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮان، زﻧﺪﮔﻲ و اﻳﻤﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻘﺮ 
در آن اﻋﻢ از ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﺎدر اداري 
ﭘﺲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﮔﻴﺮﻧﺪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
اي ﺟﻬﺖ  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﻓﻮري ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  . اﺳﺖﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي 
  
 ﻧﺒﻲ اﻋﻈﻢ ﻻري، ﻛﺘﺎﻳﻮن ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮي، ﻛﺎﻣﺮان ﺣﺎﺟﻲ
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   ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
وﺳﻴﻠﻪ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺄﻣﻴﻦ  ﺪﻳﻦﺑ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه آﻗﺎي ﻣﻬﺪي رﺿﺎﻳﻲ ﻳﺰدﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ 
را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻧﻤﻮده اﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ. آﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﺎم و ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .اﺳﺖﻧﺰد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺤﻔﻮظ 
  
  
  و واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮان  ﻫﺎ ﺑﻨﺪي ﺑﺨﺶ اوﻟﻮﻳﺖ: 1ل ﺷﻤﺎره ﺟﺪو
  ردﻳﻒ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن يﻫﺎ واﺣﺪﻫﺎ و ﺑﺨﺶ  درﺟﻪ اﻫﻤﻴﺖ
  1 ﺗﺮوﻣﺎ و ارﺗﻮﭘﺪي 5
  2 ي وﻳﮋهﻫﺎ واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 5
  3 اورژاﻧﺲ 5
  4 اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن 5
  5 داروﺧﺎﻧﻪ 5
  6 ﺗﻐﺬﻳﻪ 5
  7  ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ 5
  8  رﻳﻜﺎوري 5
  9  درﻣﺎﻧﮕﺎه 4
  01  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 4
  11  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 4
  21  رادﻳﻮﻟﻮژي 1
  31  ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ 1
  
  
  
  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ/ﭘﺬﻳﺮي ﺳﻄﺢ آﺳﻴﺐ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺎﻻ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﭘﺎﻳﻴﻦ  
  2/3 ﺗﺎ 3  1/7 ﺗﺎ2/3  1ﺗﺎ1/7  اي رﺗﺒﻪ ﻛﻠﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ )LPT(
  2/3 ﺗﺎ 3  1/7 ﺗﺎ2/3  1ﺗﺎ1/7 رﺗﺒﻪ ﻛﻠﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ  )SLT(
  
  
  
  
  
 نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﻤﻳا ﺺﺧﺎﺷ ﻞﻴﻠﺤﺗ)HSI (ناﺮﺤﺑ ﺎﺑ ﻲﻳورﺎﻳور رد :يدرﻮﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻳ  
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 هرﺎﻤﺷ لوﺪﺟ3 :نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﻤﻳا ﺖﻴﻌﺿو ﺎﻫ  
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﻤﻳا ﺖﻴﻌﺿو ﺎﻫ  ﻪﻘﺒﻃ يﺪﻨﺑ  ﻲﻨﻤﻳا ﺺﺧﺎﺷ  
 راﺮﻗ ﺮﻄﺧ ضﺮﻌﻣ رد ناﺮﺤﺑ نﺎﻳﺮﺟ رد نآ ﻦﻴﻨﻛﺎﺳ ﻲﻨﻤﻳا و ﻲﮔﺪﻧز ﻪﻛ يﺰﻛاﺮﻣ
ﻲﻣ دﺮﻴﮔ.  
C  0- 35/0  
 ﻪﻛ يﺰﻛاﺮﻣﻲﻣ ﻨﻧاﻮﺗﺪ ﺧ و تاﺰﻴﻬﺠﺗ ﺎﻣا ﺪﻨﻨﻛ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ناﺮﺤﺑ ﻚﻳ ﺮﺑاﺮﺑ رد تﺎﻣﺪ
نآ ﻲﺗﺎﻴﺣ دراد راﺮﻗ ﺮﻄﺧ ضﺮﻌﻣ رد ﺎﻫ.  
B  36/0- 65/0  
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻪﻛ يﺰﻛاﺮﻣ ﺪﻨﺳر، ﻲﻣ و هدﻮﺑ دﻮﺧ ﻦﻴﻨﻛﺎﺳ ﻆﻔﺣ ﻪﺑ ردﺎﻗ  ﺪﻨﻧاﻮﺗ
ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﺪﻨﻫد ﻪﻣادا ناﺮﺤﺑ ﻂﻳاﺮﺷ رد ار دﻮﺧ يﺎﻫ.  
A  66/0- 1  
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